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Editorial 
Risikoschätzung und Risikobewertung 
Zur Wirkung kleiner Strahlendosen 
Albrecht M. Kellerer* 
Ein umstrittenes Thema 
In wenigen Jahren w i r d man den 
100.Jahrestag einer Entdeckung be­
gehen, die mehr als jede andere Ent­
deckung und schneller als jede andere 
die Welt in Erstaunen und Begeiste­
rung versetzte. Als W i l h e l m Conrad 
Röntgen 1895 über die neue A r t von 
Strahlen berichtete, erschütterte er 
zwar das Weltbi ld der klassischen 
Physik, er erschütterte aber keines­
wegs den optimistischen Glauben an 
unbegrenzten technischen Fortschritt; 
i m Gegenteil, er bestätigte diesen 
Glauben. Auch als in folgenden Jahr­
zehnten tragische Folgen des unge­
schützten Umgangs m i t ionisierender 
Strahlung deutlich wurden, blieb der 
naive Opt imismus unvermindert . In 
den USA bemalten Hundertc von 
jungen Frauen Zifferblätter mi t Ra­
d i u m , spitzten dabei die Pinsel m i t 
dem M u n d und inkorporierten so das 
Radium. Viele von ihnen gingen spä­
ter an Osteosarkomen zugrunde. A n ­
gesichts dieser Tragödie erklärte M a ­
dame Curie, die später selbst ein O p ­
fer strahleninduzierter Leukämie wer­
den sollte, daß nur lange wiederholte 
Bestrahlungen mi t hohen Dosen i o n i ­
sierender Strahlen gefährlich sein 
könnten. Geringe Dosen wurden als 
ganz ungefährlich, noch lange als ge­
sundheitsfördernd angesehen. 
E in halbes Jahrhundert nach ihrer 
Entdeckung jedoch verloren Radio­
aktivität und ionisierende Strahlen die 
scheinbare Unschuld. Nachdem die 
Bomben auf Hiroshima und Nagasa­
k i gefallen waren, ließ sich die Asso­
ziation v o n Strahlung, Tod und Be­
drohung nicht mehr auflösen. Das 
Symbol des technischen Fortschritts 
wurde zum Symbol der technischen 
Bedrohung. 
* Strahlenbiologischcs Institut der Universität München 
und Institut für Strahlenbiologie der GSF , Neuherberg. 
Gleichzeitig jedoch begann der 
Strahlenschutz eine Vorreiterolle zu 
übernehmen. Mögl iche Risiken w u r ­
den nicht mehr nur als Folge unzuläs­
sig hoher Expositionen gesehen. M a n 
trennte sich von der Vorstellung, u n ­
terhalb gewisser kritischer Dosen gä­
be es keinerlei Gefahr und erst ober­
halb der kritischen Dosen träten 
Schäden auf. Die Erkenntnis, daß ein­
zelne geladene Teilchen quantenartig 
eine M u t a t i o n erzeugen können, be­
deutete, daß jede Dosis m i t einer ihrer 
Größe entsprechenden Wahrschein­
lichkeit einen Erbschaden auslösen 
kann. Geringe Dosen, selbst die D o ­
sen, denen der Mensch durch kosmi­
sche Strahlung, durch terrestrische 
Strahlung und durch die Radioaktivi­
tät seines eigenen Körpers ausgesetzt 
ist, können, wenn auch m i t geringer 
Wahrscheinlichkeit, zu Erbschäden 
führen. 
Als wenigejahre nach dem A b w u r f 
der Atombomben in Hiroshima eine 
überdurchschnittliche Zahl von 
Leukämien auftrat, erkannte man, 
daß auch Leukämien als Folge soma­
tischer Mutat ionen i m Prinzip selbst 
durch kleine Dosen ionisierender 
Strahlen ausgelöst werden können. 
Zie l des Strahlenschutzes konnte es 
damit nicht mehr sein, mögl iche Risi­
ken völlig zu vermeiden, es konnte 
nur mehr darum gehen, die Größen­
ordnung der Risiken und insbesonde­
re der Indukt ion von Tumorerkran­
kungen abzuschätzen und diese Risi­
ken durch Vermeidung unnötiger 
Strahlenexpositionen auf ein annehm­
bares Maß zu begrenzen. 
Diese Grundphilosophie des Strah­
lenschutzes hat sich nie wieder verän­
dert, auch wenn die Praxis des Strah­
lenschutzes in vielen Bereichen nur 
verzögert den neuen Erkenntnissen 
angepaßt wurde und auch wenn sich 
durch neue Erkenntnisse und Beob­
achtungen die Ris ikoschätzungen er­
höhten. Daß auch andere gentoxische 
Faktoren, wie chemische Noxen , oh­
ne Schwellendosis schon bei geringen 
Dosen Tumorerkrankungen auslösen 
können, wurde sehr viel später in Be­
tracht gezogen, und auch heute ist 
man noch weit davon entfernt, fur 
geringe Dosen oder Konzentrationen 
chemischer Kanzerogene zahlenmäßi­
ge Ris ikoschätzungen zu wagen. 
Das Prinzip des A L A R A (as l o w as 
reasonably achievable) des Strahlen­
schutzes ist also auch heute noch 
wegweisend, und ebenso ist es die für 
die ärztliche Praxis wesentliche For­
derung, daß jede Strahlenexposition 
durch einen diagnostischen oder the­
rapeutischen Nutzen zu rechtfertigen 
ist. 
Die Bewertung der Strahlenrisiken 
jedoch blieb umstri t ten, und ebenso 
umstrit ten sind die neuen, gegenüber 
bisherigen Schätzungen erhöhten R i ­
sikofaktoren. Die beiden in diesem 
Heft vereinigten Beiträge zu diesem 
Thema verdeutlichen die Problematik 
des Themas, aber auch die Konver­
genz v o n Resultaten, die auf unter­
schiedlichen Wegen abgeleitet wer­
den. 
Wege zur Risikoschätzung 
Da Risiken nicht völlig ausgeschaltet 
werden können, versucht man i m 
Strahlenschutz die Wahrscheinlich­
keit strahleninduzierter Krebserkran­
kungen so sehr zu begrenzen, daß sie 
verschwindend klein w i r d gegenüber 
den „ spontanen" Krebsraten, die 
durch eine Fülle bekannter, aber 
größtenteils auch unerkannter Scha­
densfaktoren zustande k o m m e n . 
Solch geringe Erhöhungen lassen sich 
statistisch nicht nachweisen; sie gehen 
i n den Schwankungen der Krebsraten 
unter. Wenn eine Erhöhung der 
Krebsraten statistisch faßbar w i r d , so 
befindet man sich bereits i n einem 
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Bereich unannehmbarer Strahlenex­
positionen. 
Der Umkehrschluß ist allerdings 
keineswegs erlaubt. Wenn eine Expo­
sition m i t ionisierenden Strahlen oder 
eine Exposit ion m i t chemischen Kar­
zinogenen nicht zu statistisch auf­
weisbaren Schäden fuhrt , so heißt 
das keineswegs, daß keine Risikoer­
höhungen bestehen oder daß m ö g ­
liche Ris ikoerhöhungen unbedenklich 
sind. Die Anforderungen des Strah­
lenschutzes sind wei t strenger, als es 
einer solch mißbräuchlichen N u t z u n g 
der Statistik entspräche. 
Ris ikoschätzungen für den Strah­
lenschutz müssen sich also auf Beob­
achtungen der W i r k u n g e n sehr viel 
höherer Strahlendosen stützen, als sie 
i m Strahlenschutz zulässig sind. Die 
Schätzungen beruhen daher auf der 
Extrapolation beobachteter Daten, 
und jede Extrapolation beruht auf 
Hypothesen. Wo aber Hypothesen 
nötig sind, sind auch Kontroversen 
und unterschiedliche Resultate unver­
meidlich. 
Die beiden hier gegenübergeste l l ­
ten A r t i k e l beschäftigen sich m i t der 
wichtigsten Quelle unseres Wissens 
über Strahlenrisiken, m i t den Beob­
achtungen an den Über lebenden der 
Atombombenexplosionen. Breckow 
beschreibt das Resultat einer detail­
lierten Analyse, wie sie v o n drei i n ­
ternationalen Institutionen, der Ra­
diation Effects Research Foundation 
i n Hiroshima, dem U n i t e d Nations 
Scientific Committee on the Effects 
o f A t o m i c Radiations und schließlich 
v o n der Academy o f Science der 
U S A , durchgeführt wurde . Nuss-
baum, Köhnlein u . Belsey führen eine 
eigene Analyse durch, die unmittelbar 
und leicht nachvollziehbar ist, dies al­
lerdings durch eine Reihe v o n Verein­
fachungen erkauft. 
Das Hauptproblem der Epidemio­
logie ist nicht, wie oft geglaubt w i r d , 
die Zufälligkeit der kleinen Zahlen. 
Die Hauptschwierigkeit besteht dar­
i n , unterschiedliche Einflußfaktoren, 
die vielfältig miteinander korrel iert 
sind, zu trennen. Die detaillierte Ana­
lyse bedient sich daher relativ k o m ­
plizierter Rechen verfahren. Sie muß 
Geschlecht, Alter bei Exposi t ion, A l ­
ter bei Auftreten des Tumors , Dauer 
der Beobachtung und andere Einf luß­
faktoren berücksichtigen und sie muß 
erkennbare Dosisbeziehungen ablei­
ten. Die vereinfachte Analyse benutzt 
nur Daten in einem Bereich geringer 
oder mittlerer Dosen, sie postuliert, 
daß die Schadenswahrscheinlichkeiten 
der Dosis proportional sind, und sie 
geht davon aus, daß die unterschied­
lichen Einflußfaktoren in allen Dosis­
klassen etwa die gleiche Rolle spielen 
und daß sie etwa repräsentativ für ei­
ne Normalbevölkerung sind. M a n 
braucht dann keine komplizierten ma­
thematischen Verfahren, sondern er­
hält sehr unmittelbare Abschätzungen. 
Der Vorteil der Vereinfachung ist 
Anschaulichkeit, ihr notwendiger 
Preis ist ein gewisser Verlust an Infor­
mation, der auch zu Trugschlüssen 
fuhren kann. W i r d zum Beispiel in 
der vereinfachten Analyse ein A b k l i n ­
gen der erhöhten Leukämieraten 
selbst mehrere Jahrzehnte nach Be­
strahlung nicht deutlich, so beweist 
das keineswegs, daß die Erhöhungen 
der Leukämieraten unvermindert per­
sistieren, geschweige denn, daß sie 
gemäß dem sogenannten Mode l l des 
relativen Risikos sogar noch anstei­
gen. Eine Analyse, die nicht nach A l ­
tersklassen unterscheidet, kann den 
zeitlichen Verlauf der strahlenindu­
zierten Raten nicht oder nur sehr u n ­
genügend erfassen. 
Die strenge Analyse und die ver­
einfachende Veranschaulichkeit sind 
jedoch eine durchaus sinnvolle gegen­
seitige Ergänzung, und es ist bemer­
kenswert, daß trotz der unterschied­
lichen Ansätze doch sehr ähnliche Er­
gebnisse erhalten werden. Die verein­
fachte Rechnung führt zu Schätzun­
gen, die sich u m weniger als den Fak­
tor 2 v o n den Schätzungen unter­
scheiden, die sich durch die explizier­
te Berechnung und lineare Extrapola­
t ion zu kleinen Dosen ergeben. Diese 
„Stabil i tät" der Resultate unter­
streicht ihre Zuverlässigkeit. Ande­
rerseits darf jedoch nicht vergessen 
werden, daß bei beiden Ansätzen die 
lineare Extrapolation zu kleinen D o ­
sen eine unbeweisbare Hypothese 
bleibt. 
Da die epidemiologischen Daten 
keinen Aufschluß über die Gültigkeit 
der linearen Expolation zu kleinen 
Dosen geben, liegt es nahe, zusätzliche 
Information aus Tierstudien heranzu­
ziehen. Die mi t den Risikoschätzun­
gen befaßten internationalen Gremien 
verweisen darauf, daß in den meisten 
Experimenten bei geringeren Dosis­
leistungen eine geringere krebsauslö­
sende W i r k u n g ionisierender Strahlen 
beobachtet wurde. Da man es i m 
Strahlenschutz meist m i t sehr gerin­
gen Dosisleistungen zu tun hat, redu­
zierte man die Risikoschätzungen u m 
einen Faktor 2 oder mehr gegenüber 
den Beobachtungen aus Hiroshima 
und Nagasaki. A u c h dies ist eine H y ­
pothese. Wünscht man eine eher kon­
servative Risikoschätzung, so w i r d 
man auf den angenommenen Reduk­
tionsfaktor verzichten. 
A u c h zusätzliche Informationen 
aus kleineren epidemiologischen Stu­
dien oder selbst Informationen aus 
sehr begrenzten Einzelbeobachtungen 
werden häufig herangezogen. Es 
mangelt nicht an Berichten über er­
höhte Tumorhäufigkeiten bei kleinen 
Dosen. Einige v o n ihnen sind von 
großer Bedeutung, wie zum Beispiel 
die Ergebnisse der „ O x f o r d Mor ta l i ty 
S tudy" zur erhöhten Leukämierate 
nach pränataler Röntgendiagnost ik ; 
die meisten der Berichte aber sind o h ­
ne Aussagekraft, und man kann 
ebensowohl Berichte finden über er­
niedrigte Tumorraten bei kleinen D o ­
sen. Der überwiegende Einfluß ande­
rer Einflußfaktoren macht die Ergeb­
nisse fast immer unbeurteilbar, wenn 
sich aus den Daten nicht eine klare 
Dosisabhängigkeit erkennen läßt; dies 
ist aber nur bei den großen Studien 
wie der der Atombombenüber leben­
den der Fall. 
Bewertung der Risiken 
Wenn sich trotz sehr unterschied­
licher mathematischer Vorgehens­
weise ähnliche Risikoschätzungen er­
geben, so erscheint die Kontroverse 
u m die W i r k u n g kleiner Strahlendo­
sen verwunderlich. Die Divergenz 
der Risikoschätzungen - falls solche 
Risikoschätzungen überhaupt ver­
sucht werden - ist für chemische Kar ­
zinogene ungleich größer; die K o n ­
troversen jedoch sind geringer, oder 
sie bewegen zumindest die Öf fent­
lichkeit weit weniger. Das eigentlich 
Problematische ist also nicht so sehr 
die Risikoschätzung als die Beurte i­
lung des Risikos. 
Für die Beurteilung der Risiken 
aber fehlt der gemeinsame M a ß s t a b . 
Wo jeder seinen eigenen M a ß s t a b 
wählen kann, sind auch die Bewer­
tungen unterschiedlich. Ein einfaches 
Beispiel kann das Problem beleuch­
ten: N i m m t man einen Ris ikofaktor 
v o n 0,1/Sv an und eine effektive D o -
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sis von 0,5 mSv bei einer Röntgen­
aufnahme, so kann man die formale 
Ris ikoschätzung i n zwei Festellungen 
ausdrücken, die, obwohl sie äquiva­
lent sind, doch ganz diametral er­
scheinen. Würde man sagen, daß 10 
Mi l l i onen Röntgenaufnahmen nach 
dieser Risikoschätzung zu 500 zusätz­
lichen Krebstodesfällen fuhren, so 
könnte das eine Katastrophe sugge­
rieren. Sagt man dagegen, daß eine 
Röntgenaufnahme ein Risiko von 1 
zu 20000 habe, so w i r d deutlich, wie 
sehr i m Gesamtbild der Vorteil der 
diagnostischen Maßnahme den m ö g ­
lichen Nachteil überwiegt; wenn 
20000 Aufnahmen nicht wei t mehr 
als ein Leben bewahren oder verlän­
gern, so sind sie offenbar ungenügend 
indiziert. Ebenso deutlich w i r d je­
doch, daß unnötig wiederholte Rönt­
genaufnahmen zu vermeiden sind 
oder daß ein „Screening" m i t Rönt­
genstrahlen ohne besondere Indika­
tion abzulehnen ist. 
Risikoschätzungen für kleine D o ­
sen ionisierender Strahlen m ö g e n als 
hypothetisch und unbeweisbar er­
scheinen. Sie sind dennoch ein 
brauchbarer Richtwert , u m radiolo­
gische M a ß n a h m e n zu rechtfertigen, 
aber auch u m sie auf ein sinnvolles 
M a ß zu beschränken. 
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